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ويژه جوامع در حال رشد بوده و تشخيص  ههاي عفوني از معضالت بهداشتي در تمام دنيا ب بيماري: زمينه و هدف
  يك روش كشت سريعباكتكسيستم . اي در درمان بيماران دارد سريع عفونت و ميكروارگانيسم عامل آن نقش عمده
شده از   نمونه تهيه262گيري مستمر و آسان  توصيفي با روش نمونه -اي در اين مطالعه مشاهده:  روش بررسي.است
. مورد بررسي قرار گرفت) ص( هاي داخلي و اطفال بيمارستان رسول اكرم ن بستري در بخشمايعات استريل بيمارا
فقط  %)5/1( مورد چهار و باكتكروش  فقط به%) 2/12( مورد 32مثبت بود كه %) 5/27(  نمونه72كشت :ها يافته
. )=003/0p(دار بود  اري معنياين اختالف از نظر آم با هر دو روش مثبت بود كه%) 7/13( نمونه 36روش معمولي و  به
دار   ولي در مايعات ديگر معني)=02/0p (دار بوده مقايسه دو محيط بر حسب محل مثبت شدن نمونه در خون معني
 و معمولي باكتكبيوتيك وجود داشته است در دو روش   ميزان كشت مثبت در مواردي كه مصرف همزمان آنتي.نبود
 ساعت و در روش 5/17+88/5 باكتك ميانگين زمان مثبت شدن كشت در روش .)>001/0p (متفاوت نشان داده شد
 مورد بود كه اختالف دو مورد و در روش معمول چهار باكتكآلودگي در روش .  ساعت بود36/62+98/13معمول 
ت استريل بدن ها از مايعا  در جدا كردن ميكروارگانيسمباكتكمحيط كشت : گيري  نتيجه.دار نبود آماري بين آنها معني
تري  بيوتيك روش مناسب تر از روش معمولي بوده و در هنگام مصرف همزمان آنتي خصوص از خون موفق هب
استفاده از اين روش . ها را انجام دهد تري جداسازي ارگانيسم شود همچنين قادر است در زمان كوتاه محسوب مي
  .كند ميتر  و زمان بستري در بيمارستان را كوتاهسازد  امكان تشخيص سريع و درست عامل عفونت را مقدور مي
  .مايعات استريل بدن، كشت معمولي، باكتككشت  :كلمات كليدي
 
 
از معضالت بهداشتي در  Infectious Diseasesهاي عفوني  بيماري
از مهمترين عوامل  يژه جوامع در حال رشد بوده و يكيو هتمام دنيا ب
خصوص در مبتاليان به  ير در كشورهاي در حال توسعه بهم رگ وم
در صورت بروز سپتي سمي تشخيص سريع و . دنباش مينقص ايمني 
. درست ميكروارگانيسم ايجاد كننده، در نجات بيمار نقش مهمي دارد
 نوع ميكروارگانيسم، مقاومت بيماران زيادي در اثر عدم تشخيص
وتيك مناسب جان خود را از بي شروع آنتيبيوتيكي و يا تاخير در  آنتي
كشت خون جهت در حال حاضر چندين روش . دهند دست مي
ها وجود دارد كه هر كدام مزايا و معايب  تشخيص ميكروارگانيسم
ها شامل روش معمولي، نيمه اتوماتيك و  اين روش. خود را دارند
  سوممريكي از انواع آن روش : معمولي روش -1. تمام اتوماتيك است
  
conventionalشود و  ر آن از محيط غني شده استفاده مي است كه د
هاي  در اين روش شيشه. را آشكار نمايدها  قادر است بيشتر باكتري
صورت روزانه  ه روز بهفتكشت خون بعد از تلقيح بايد حداقل 
كدورت، هموليز، توليد گاز و (جهت بررسي شواهد رشد ارگانيسم 
ين عالئم بايد در حضور هر كدام از ا. گردندآزمايش ) تشكيل كلني
هاي بعدي انجام  آميزي گرم از محيط، كشت بر اساس گسترش رنگ
زمان حسن اين روش ارزاني و آلودگي كم آن است و عيب آن . گيرد
ن اي:  روش نيمه اتوماتيك- 2 1.طوالني جهت حصول نتيجه است
كز توسط حاصل از متابوليسم گلو co2 ييسيستم بر اساس شناسا
 روش -3 1-3.ريزي شده است رگانيسم با اشعه مادون قرمز پايهميكروا
در . تسا (BACTEC) باكتكيكي از انواع آن روش : تمام اتوماتيك
در هر  .سنت بهره گرفته شده استروئاين سيستم از تكنولوژي فلو
مقدمه
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هاي  قرار دارد كه نسبت به يون co2شيشه كشت خون يك گيرنده 
آساني در آن   بهco2ت و خون غير قابل نفوذ بوده اما مواد محيط كش
 توليد co2 اگر ارگانيسمي در محيط وجود داشته باشد. كند نفوذ مي
نتشر شده و يون هيدروژن توليد كرده كه در ماتريكس اين گيرنده م
اين تغيير موجب افزايش . گردد  ميPHكه موجب كاهش  گردد مي
ير عالئم منتقله به اجزاء اپتيك و فلوروسانس گيرنده شده و سبب تغي
در حال حاضر . افتد كار مي يك دستگاه شده و االرم دستگاه بهالكترون
 :گيرد  اين سيستم مورد استفاده قرار مي نوع محيط كشت درهفت
  -standard anaerobic- standard aerobic- plus aerobic شامل
plus anaerobic- pedplus/F- lytic/10 anaerobic- myco/F lytic 
بيوتيك  ها، دريافت قبلي آنتي از علل مهم منفي شدن كشت 1و3.است
علت نامساعد بودن شرايط  محيط كشت معمولي به. ط بيمار استتوس
-راي رشد بسياري از ميكروارگارشد، درجه حرارت و مواد مغذي ب
 باكتكدر كشت تمام اتوماتيك . كند ها شرايط مناسبي ايجاد نمي نيسم
هوازي و همچنين سانتريفوژ  علت دارا بودن محيط هوازي و بي هب
احتماال از نظر ها  بيوتيك  و داشتن رزين جهت كاهش اثر آنتيدستگاه
فلورسانس  2و4و5.روش معمولي برتري دارد سرعت و حساسيت به
ده ناشي از  دقيقه گاز كربنيك آزاد ش10  هرباكتكموجود در سيستم 
اين احتمال جداسازي بنابر. نمايد گيري مي رشد ميكروب را اندازه
. كند و زمان مورد نياز را كم مي دهد زا را افزايش مي ارگانيسم بيماري
بدن ها از مايعات استريل  هاي معمولي در جدا كردن ارگانيسم روش
 تعداد ميكروارگانيسم در علت كم بودن مثل مايع مفصلي و پريتوئن به
 باكتكحال آنكه استفاده از سيستم . نندك ليتر ضعيف عمل مي هر ميلي
 تشخيص سريع عفونت و نوع 6.دهد  مياحتمال جداسازي را افزايش
بيوتيك مناسب، نقش  نيسم عامل آن در شروع زودرس آنتيارگا
 و باكتكبر آن شديم به مقايسه دو روش كشت لذا اساسي دارد 
اي استريل ه هاي هوازي از خون و نمونه سازي باكتريمعمولي در جدا
بيوتيك   دو روش در موارد مصرف قبلي آنتيتفاوت اينو بدن 
، تا بتوانيم روش مناسب در كشت خون و مايعات استريل بپردازيم
  .بيوتيك تعيين نماييم را در حضور و عدم حضور مصرف آنتيبدن 
  
  
-  وش نمونهر.  توصيفي انجام شد-اي روش مشاهده اين مطالعه به
ترتيب كه تمام بيماران  بدين. و آسان بود صورت مستمر هگيري ب
هاي داخلي و اطفال   در بخش82 و 81هاي  بستري در طي سال
كه بر حسب تشخيص پزشك معالج نياز ) ص( بيمارستان رسول اكرم
از . به كشت از خون و مايعات استريل بدن داشتند وارد مطالعه شدند
 نمونه مايع مفصل، 46 نمونه از خون، 150آمده دست  ه نمونه ب262
.  نمونه مايع پريتوئن بود10 نمونه مايع پلور، 24 نمونه مايع نخاع، 32
ورد طور مجزا م هشده و هر نمونه ب ز هر بيمار فقط يك نمونه پذيرفتها
شده بعد از پاك كردن سر شيشه محيط  نمونه تهيه. بررسي قرار گرفت
طور مساوي در محيط  هسوزن ب سركشت با الكل و تعويض 
BACTEC Ped Plus/F و Blood Heart Infusionاز  . تلقيح گرديد
نمونه  Becton, Dickenson and company شركتBACTECهاي  كيت
 در جايگاه مخصوص دستگاه قرار گرفت و هر ده دقيقه توسط باكتك
 روز پنجفلورسانس كنترل گرديد، در صورت مثبت شدن در طي 
آميزي گرم و تهيه   از دستگاه خارج و جهت رنگ ثبت زمان آن،ضمن
subcultureنمونه كشت  . به آزمايشگاه ارسال گرديدBHI از همان 
 روز، روزانه از نظر بروز هفتمدت  هابتدا به آزمايشگاه ارسال و ب
و در صورت بروز اين  كدورت، هموليز و تشكيل كلوني بررسي شد
ارگانيسم و زمان مثبت  مشخصات ميكرو. د تهيه شsubcultureعالئم 
هر . طور جداگانه در آزمايشگاه ثبت شد هشدن نمونه در هر روش ب
مطابقت داده شد و در  نتيجه مثبت با تاريخچه و عالئم كلينيكي بيمار
عنوان  ا ارزش و در صورت عدم همخواني بهصورت همخواني ب
 آالرم دستگاه در رغم يمواردي را كه عل. ظر گرفته شدآلودگي در ن
 subculture و يا تغيير ظاهر محيط كشت در روش معمولي، باكتك
نتايج حاصله با . عنوان مثبت كاذب در نظر گرفته شد شد، به منفي مي
تجزيه و تحليل شد و در آناليز اطالعات  10 ويراست SPSS ه ازاستفاد
از شاخص مركزي و درصد فراواني و شاخص پراكندگي انحراف 
  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0سطح  .استفاده شد 2χار و معي
  
  
  %) 8/3(از خون و كمترين %) 3/57( نمونه تهيه شده بيشترين 262از 
  مورد72كشت منفي و %) 5/72(  مورد190. از مايع پريتوئن بود
و روش در هر د%) 7/13( مورد 36. دست آمد هكشت مثبت ب%) 5/27(
فقط %) 5/1(  موردچهار و باكتكفقط در روش %) 2/12( مورد 32و 
 و معمولي بين دو باكتك كشت مثبت .در روش معمولي مثبت بود
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با استفاده از . بدون تفاوت بود) =39/0p(و معمولي ) =47/0p (باكتك
 و باكتكبه بررسي نسبت كشت مثبت در دو روش  χ2آزمون آماري 
دست  ه ب3 و2 و 1معمولي پرداخته شد و نتايج به شرح ذيل و جداول 
 و باكتكميزان كشت مثبت در نمونه خون در دو روش  -1 .آمد
بدين معنا كه ميزان كشت ). =02/0p(معمولي متفاوت نشان داده شد 
ميزان كشت  -2 . بود بيش از معموليباكتكمثبت خون از طريق 
و مثبت در مايع نخاع، مايع پلور، مايع مفصل و مايع پريتوئن در د
ميزان كشت  -3 .نشان نداد دار  و معمولي تفاوت معنيباكتكروش 
 و معمولي باكتكهاي حاصله در روش  مثبت در مجموع نمونه
 بدين معني كه ميزان كشت مثبت ).=003/0p(متفاوت نشان داده شد 
ميزان كشت مثبت  - 4 . بيش از روش معمولي ديده شدباكتكش رو به
  و معمولي متفاوت نشان داده شدباكتكپنوموكوك در دو روش 
)005/0p= .(معني كه ميزان جداسازي پنوموكوك از طريق  بدين
ميزان كشت مثبت استافيلوكوك  -5 . بيش از روش معمولي بودباكتك
 متفاوت نشان داده شد و معمولي باكتكطالئي در دو روش 
)001/0p= .(بدين معني كه ميزان جداسازي استافيلوكوك طالئي از 
 ميزان كشت مثبت -6 . بيش از روش معمولي بودباكتكطريق 
 در دو روش E coli كلبسيال، مننگوكوك، هموفيلوس، پسودمونا و
 ميزان كشت مثبت -7 .دار نشان نداد باكتك و معمولي تفاوت معني
 دار نشان نوع ميكروارگانيسم در روش باكتك تفاوت معنيبر حسب 
) =014/0p( كه در روش معمولي متفاوت بود درحالي). =43/0p( نداد
  ها سمـگر ارگانيـال نسبت به ديـو توانايي بيشتري در جدا كردن كلبسي
  
  گيري به تفكيك محيط كشت توزيع فراواني محل نمونه: 1-جدول
  *P            تعداد نمونه       معمولروش كشت مثبت در                 باكتككشت مثبت در                        گيري محل نمونه
  02/0  150  24%)16(  40%)7/26(  خون
  -  32  10%)31(  12%)5/37(  مايع نخاع
  -  24  2%)8(  6%)25(  مايع پلور
  -  46  4%)6/8(  6%)13(  مايع مفصل
  -  10  0%)0(  4%)40(  يع پريتوئنما
  003/0  262  40%)2/15(  68%)9/25(  مجموع
05/0<p 2آزمون       دار در نظر گرفته شد معنيχ *  
  توزيع فراواني موارد كشت مثبت به تفكيك نوع ميكروارگانيسم: 2-جدول
  *P               مجموعمعمول                كشت باكتك                       كشت                         ميكروارگانيسم
  005/0  18  10%)5/55(  18%)100(  پنوموكوك
  -  18  16%)8/88(  16%)8/88(  سيالكلب
  001/0  10  2%)20(  10%)100(  ستافيلوكوك طالييا
  -  6  2%)33(  4%)6/66(  مننگوكوك
  -  8  4%)50(  8%)100(  هموفيلوس
  -  4  2%)50(  4%)100(  ناسپسودومو
  
E coli  )100(%4  )50(%2  4  -  
  -  4  2%)50(  4%)100(  آلودگي
  >001/0  72  40%)2/15(  68%)9/25(  عوجمم
05/0<p2آزمون دار در نظر گرفته شد        معنيχ *  
  گيري و نوع ميكروارگانيسم توزيع فراواني محل نمونه :3-جدول
  مجموع     آلودگي     كلبسيال  E coli    هموفيلوس  پسودوموناس  مننگوكوك   طاليياستافيلوكوك  پنوموكوك  گيري محل نمونه
  44  4  14  2  6  2  6  2  8  خون
  12  -  -  2  -  -  -  2  8  مايع نخاع
  6  -  -  -  2  2  -  2  -  مايع پلور
  6  -  2  -  -  -  -  4  -  مايع مفصل
  4  -  2  -  -  -  -  -  2  مايع پريتوئن
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 و معمولي باكتكميزان آلودگي در دو روش كشت  -8 . دادنشان
گيري در  نمونه%) 5/27(  مورد72در  -9 .دار نشان نداد تفاوت معني
كشت   مورد آنها در34بيوتيك انجام شده بود كه در  حين مصرف آنتي
روش معمولي مثبت بود   مورد آنها در كشت به16 و باكتكروش  به
)001/0p< .(ه ميزان كشت مثبت در زمان مصرف بدين معني ك
نوع ميكروب  -10.  بيش از معمولي بودباكتكبيوتيك در روش  آنتي
زمان  ).=01/0p(گيري متفاوت بود  جدا شده بر حسب محل نمونه
 و 21 ساعت با دامنه 7- 28 بين باكتكمثبت شدن كشت در روش 
 24-72 ساعت بود و در روش معمولي بين 5/17+88/5ميانگين 
  . ساعت بود36/62+98/13 و ميانگين 38عت با دامنه سا
  
  
مطالعه به مقايسه كشت خون و مايعات استريل بدن در دو  در اين
 نمونه تهيه 262از .  پرداخته شدBHI و BACTEC ped Plus/Fمحيط 
%) 8/25(  مورد68. دست آمد هكشت مثبت ب%) 3/27(  مورد72شده 
 32. در كشت معمولي مثبت بود%) 2/15(  مورد40 و باكتكت در كش
فقط در كشت %) 5/1(  موردچهار و باكتكفقط در %) 2/12( مورد
دار بود  اين اختالف از نظر آماري معني. دمعمولي مثبت بو
)003/0p=.(  كبدين معني كهروش  نسبت بهري ي بيشتي تواناباكت
ها از مايعات استريل بدن  عمولي در جدا كردن ميكروارگانيسمم
 336 مورد از 81% (24 نيز 2000 در سال sorlingدر مطالعه . داشت
كشت مايعات استريل بدن، مثبت گزارش شده و مقايسه بين ) نمونه
 را باكتكابه مطالعه ما روش  و معمولي مشباكتككشت در محيط 
 و باكتكفقط در % 23( اند ر از روش معمولي گزارش كردهت حساس
 اگرچه اختالف برآورد شده آنان از 7،فقط در روش معمول 18%
 نمونه مايعات استريل 908اي روي  فولر مطالعه .مطالعه ما كمتر بود
 80از . ها مثبت بود كل نمونه%) 13( مورد 116كه  بدن انجام دادند
 48نمونه مثبتي كه از نظر باليني داراي اهميت در نظر گرفته شده بود، 
فقط در %) 40(  مورد23در هر دو روش مثبت و در %) 60(مورد 
 8مورد فقط در روش معمولي مثبت بود 9 مثبت بود و باكتكروش 
 نسبت به محيط باكتككه باز مشابه مطالعه ما، برتري محيط كشت 
عات استريل بدن نشان را معمولي در جدا كردن ارگانيسم از ماي
 در تايلند انجام شده، نتايج 1999اي كه در سال   در مطالعه.دهد مي
 و معمولي در كودكان مقايسه شده كه باكتككشت خون در دو محيط 
در هر %) 55(  مورد24بود كه %) 18(  مورد مثبت44 نمونه، 244از 
 نمونه فقط در 10 و باكتكفقط در %) 23(  نمونه10دو روش و 
گرفته  در بررسي خود چنين نتيجه  كوكريل9.روش معمولي مثبت بود
يتر خون در ل دست آمده به ازاي هر ميلي هبودند كه درصد پاتوژن ب
 نمونه 150 حال آنكه در مطالعه ما از 10.يابد  افزايش نميباكتكروش 
%) 7/26( نمونه 40مثبت بوده كه %) 3/29( نمونه 44خون تهيه شده 
كه  در روش معمولي مثبت بود%) 16( نمونه 24 و باكتكدر روش 
 و مويد آن است كه )=02/0p(دار بود  الف از نظر آماري معنياين اخت
. ها از خون دارد ايي بيشتري در جدا سازي ارگانيسم توانباكتكروش 
مثال در مطالعه كريشر از . اين مطلب در اكثر مطالعات تاييد شده است
كشت مثبت با ارزش كلينيكي %) 4/4(  نمونه288 نمونه خون 6628
 نمونه 205 و باكتكدر روش %) 9/3(نمونه  259. دست آمد هب
در روش معمولي مثبت بود كه از نظر آماري تفاوت داشت %) 1/3(
)0001/0p<.(117( نمونه 182 نمونه، 2620 از  در مطالعه گور (%
 در روش معمولي% 2/46 و باكتكدر روش % 8/97مثبت شد كه 
مطالعات  12.ندا دار ارزيابي كرده مثبت بوده كه اين تفاوت را معني
بيوتيك،  اند كه در صورت مصرف همزمان آنتي متعددي مويد آن بوده
زا را با حساسيت  هاي بيماري  قادر است ارگانيسمباكتكحيط كشت م
 مطالعه ما نيز اين 2و4و5و7.روش معمولي جدا نمايد بيشتري نسبت به
ز اين روش را در موارد مصرف نتيجه را تاييد كرده و استفاده ا
ر اگرچه در مطالعات قبلي توانايي بيشت. كند بيوتيك توصيه مي نتيآ
ها از مايعات استريل بدن چون   در جداسازي ارگانيسمباكتككشت 
 و باكتك ولي در مطالعه ما در كشت 13،مايع مفصلي ذكر شده است
. داري ديده نشد جز خون اختالف معني همعمولي در مايعات استريل ب
دست آمده از مايعات  ههاي ب ن در تعداد كم نمونهتوا را مي علت آن
اند  به برجسته كردن اين اختالف نبودهاستريل بدن ذكر كرد كه قادر 
و در روش % 25 باكتكوش كه در مايع پلور موارد مثبت در ر طوري هب
% 40، در مايع پريتوئن %9نسبت به % 13، در مايع مفصل %8معمولي 
. دست آمده است هب% 31نسبت به % 38 و در مايع نخاع% 0نسبت به 
مايعات استريل غير از  در باكتكدهنده موفقيت بيشتر  اين اعداد نشان
هاي   قادر به جدا كردن ارگانيسمباكتكروش . باشد خون نيز مي
هاي  كه ميزان جداسازي ارگانيسم حاليدر. طور يكسان بود همختلف ب
معني كه  اشته، بدينلي با يكديگر اختالف دمختلف در روش معمو
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اين يافته دليل ديگري بر ارجحيت روش .  بقيه بودطاليي كمتر از
طور قابل  ه بباكتكزمان مثبت شدن كشت . معمولي است  بهباكتك
ني اي از كشت معمولي كمتر بوده كه با مطالعات قبلي همخوا مالحظه
 بوده باكتك اين ويژگي از مزاياي بسيار ارزشمند روش 8-10و12و14دارد
عفونت و درمان مناسب را فراهم و امكان تشخيص سريع علت 
تواند در كاهش مدت بستري، مورتاليتي و موربيديتي  سازد كه مي مي
در مطالعه گور  .سزايي داشته باشد و همچنين هزينه بيماران تاثير به
 در مطالعه ما ميزان 12. ذكر شده استباكتكر در روش بيشتآلودگي 
برآورد شده و موارد آلودگي % 25كشت مثبت كاذب در هر دو روش 
 مورد بوده كه دو مورد و در روش معمولي چهار باكتكدر روش 
ند توا دار نبوده ولي باز مي چه از نظر آماري اين اختالف معنياگر
شد كه امكان تمايز اين دو روش را علت تعداد كم موارد آلودگي با به
 را باكتكبروز آلودگي بيشتر محيط . از هم مقدور نساخته است
علت حساسيت اين روش نسبت به روش معمولي دانست  توان به مي
گيري و نقل و  يت دقيق نكات استريل هنگام نمونهكه نياز به رعا
 باكتكم سيستبا توجه به مجموع نكات ذكر شده .  داردانتقال نمونه
خصوص خون  هها از مايعات استريل بدن ب در جداسازي ارگانيسم
 مواردي كه بيمار تواناتر از روش كشت معمولي بوده، همچنين در
نيز در زمان  باشد بسيار موثرتر بوده و بيوتيكي مي تحت درمان آنتي
طور  هدهد كه ب روش كشت معمولي پاسخ مي تري نسبت به كوتاه
ناسي پزشكي مورد استفاده قرار ش هاي ميكروب گاهمعمول در آزمايش
 بايد به آن اشاره باكتكعنوان عيب مهم روش  آنچه كه به. گيرد مي
باشد كه امكان   بيشتر آن نسبت به روش معمولي ميكرد، هزينه
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Background: Infectious diseases are problematic in all around the world especially in the 
developing countries and early diagnosis of infections and one etiologic agents has a 
major role in the treatment of one patients. There are some culturing methods consist of 
conventional, semiautomatic and automatic. One of automatic methods is BACTEC 
system worked by fluorescent technology and Co2 production of organisms in culture 
media. 
Methods: This study is based on observational-descriptive method with simple 
convenient sampling. We analyzed 262 samples of body sterile fluids of patients admitted 
in pediatric and internal wards of a university (Rasol- Acram) Hospital. They are 
consisting of 150 blood, 46 synovial, 32 CSF, 24 pleural, and 10 peritoneal samples. 
Results: There were no differences between two sex in BACTEC and Conventional 
methods. Average age of patients with positive and negative culture in two methods had 
not differences. 72 (27.5%) samples were positive that 32 (12.2%) samples only in 
BACTEC method, 4 (1.5%) in conventional method and 36 (13.7%) in two methods had 
statistical differences (p=0.003). That means positive cultures are seeing in BACTEC more 
than Conventional method. Comparison of two methods in positive blood culture samples 
had statistical differences (p=0.02) but no statistical differences in other body fluids were 
seen. i. e. positive cultures were seen in BACTEC more than Conventional method. 
Positive culture in these two methods had statistical differences in antibiotic utilization 
(p<0.001). Positive culture in antibiotic utility were seen in BACTEC more than 
Conventional method. The average time of culture to become positive were 17.5+ 5.88 
hours in BACTEC against 62.36+ 13.98 hours in Conventional method. Contamination was 
seeing in 4 samples in BACTEC and 2 in Conventional method that had no significant 
differences. 
Conclusion: According to these data organism detection in BACTEC culture media from 
body sterile fluids overall and specially from blood is more successful than Conventional 
method. It is a better method in antibiotic utilization. BACTEC can isolate organism in 
shorter duration than Conventional method. BACTEC can facilitate early and accurate 
diagnosis of infectious etiology, shorten duration of hospital stay and decrease mortality 
and morbidity and cost. 
 
Keywords: BACTEC, Conventional, culture, Sterile, body fluids. 
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